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第49回　東京医科大学
　　　循環器研究会
2．浅大腿動脈～膝下動脈末梢病変に対してハイブリッド治
　療を施行した1例
（西東京中央総合病院　循環器外科）
　　　　　　　　　　内山　裕智、末定　弘行、橋本　雅史
　　　　　　　　　　伊藤　茂樹
（西東京中央総合病院　循環器内科）
　　　　　　　　　　雨宮正、小路裕
日　　　時：平成20年lI月29日（土）
　　　　　　　午後2：00～
場所：東京医科大学病院教育棟5階
当番世話人：東京医科大学霞ヶ浦病院
　　　　　　　循環器内科　大久保　信司
1．最近経験した内臓動脈瘤の3治験例
（血管外科）　　　　　飯田　泰功、河手　敬彦、佐伯　直純
　　　　　　　　　　高江　久仁、駒井　宏好、小櫃由樹生
　　　　　　　　　　重松　　宏
　腹腔一聯問膜動脈共通幹瘤：48歳男性。2007年5月健康診
断の腹部エコーにて胆嚢ポリープを指摘され、精査したとこ
ろ腹腔動脈一腸間膜動脈共通幹に30×20mmの動脈瘤を認め
たため、2008年1月一1日入院。1月L日、動脈瘤切除術および
血行再建術を施行した。術後経過良好で13PODに退院となっ
た。病理組織学的には動脈硬化性であった。
　総肝動脈瘤：62歳男性。2007年12月健康診断の腹部エ
コーにて総肝動脈瘤を指摘され、2008年5月　　日入院。単純
CT上、51×33　mmの総肝動脈瘤を認めた。全身精査後、5月
　日左大伏在静脈を用いて動脈瘤切除術および血行再建術を
施行した。術後経過良好で12PODに退院となった。病理組織
学的には動脈硬化性であった。
　上腸間膜動脈瘤：56歳男性。2008年6月健康診断の腹部エ
コーにて腹部大動脈近傍に分枝動脈の拡張所見を認めたた
め、当科紹介。造影CTにて腹腔動脈の高度狭窄および20×15
mmの上腸問膜動脈瘤を認めた。全身精査後、2008年10月1
日動脈瘤切除術および血行再建術を施行した。術後経過良好
にて14PODに退院となった。病理組織学的には線維筋異形成
（Fibromuscular　Dysplasia；FMD）による動脈瘤であった。
　＜症例＞81歳、男性　く主訴〉問品性他行（50m）
　〈現病歴〉
　平成19年4月頃より主訴が出現し、その後症状徐々に悪化
したため平成20年6月に下肢血管造影を施行した。結果は左
浅大腿動脈；完全閉塞、左膝窩動脈以下も狭窄病変が認めら
れた。血管造影の結果を検討し面上F－Pバイパス術と膝下以
下の病変に対し経皮的下肢動脈形成術（PTA）を同時に施行
した。術中術後に合併症はなく経過し、症状の改善を認めた。
　〈考察および結語〉浅大腿動脈～膝下動脈末梢病変に対し
てハイブリッド治療を施行した1例を経験し良好な結果が得
られたためご報告しました。各施設において同様の症例に対
する治療方針につきご教授お願い致します。
3．ロボットによる心臓手術の最前線　完全内視鏡下心房中
　隔欠損孔閉鎖術一
（心臓外科）　　　　　菊池祐二郎、渡邊　　剛、牛島　輝明
　　　　　　　　　　高田　宗尚、山本　宜孝
　我々は心臓手術のさらなる低侵襲化を目指し、手術用ロ
ボットda　Vinci　Surgical　System（lntuitive　Surgical社）を2005
年に導入、本邦初の完全内視鏡下心房中隔欠損孔閉鎖術を施
行したので報告する。
　2008年1月から2008年8月までに5例施行。全例二次孔欠
損型ASDで、完全内視鏡下にて閉鎖術を施行した。術後経過
は良好、全例翌日より病棟歩行可能で、第3旭日に軽快退院
し、翌日より社会復帰している。
　ロボット支援下心房中隔欠損孔閉鎖術は胸骨正中切開に伴
う出血や感染、疹痛のリスクを回避できる点で優れ、入院期間
も短く、無理なく早期社会復帰が可能となる。また、美容上の
観点からもより低侵襲な術式と考える。今後日帰り手術を目
指していきたい。
4．PCI治療i戦略の選択に苦慮した2枝慢性完全閉塞の1例
（霞ヶ浦・循環器内科）福田　昭宏、春日　哲也、田辺裕二郎
　　　　　　　　　　浅野　正充、阿部　憲弘、高橋　聡介
　　　　　　　　　　今井龍一郎、大久保豊幸、大久保信司
症例は50歳、男性。10年来の糖尿病治療既往を有し、心電
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